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   و ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﺮ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺗﻠﻘﻴﺢ داﺧﻞ رﺣﻤﻲ اﺳﭙﺮم"آواي ﻗﺮآن"ﺗﺎﺛﻴﺮي  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  
  4ﻣﺮﻳﻢ ﺣﺴﻦ زاده ﺑﺸﺘﻴﺎن*، 3دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺎﺑﻮﺳﻲ ،2آﻗﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﻣﻨﻮر اﻓﻀﻞ، 1دﻛﺘﺮ ﻧﻴﺮه ﺧﺎدم
 ، ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪداﻧﺸﮕﺎه -ﻴﺎر ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲداﻧﺸ2،داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه زﻧﺎن1
  ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ4،ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ3
  ﺧﻼﺻﻪ
  ﺑﺮ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺗﻠﻘﻴﺢ داﺧﻞ رﺣﻤﻲ اﺳﭙﺮم و ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ"آواي ﻗﺮآن"ﻫﺎي ﻣﻜﻤﻞ ﺻﺪا درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ  ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ درﻣﺎن :ﻣﻘﺪﻣﻪ
   .ه اﺳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ(آي ﻳﻮآي)
اﻧﺠﺎم  3831در ﺳﺎل ﻲ ﻣﺸﻬﺪ  زوج ﻧﺎﺑﺎرور ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻧﺎﺑﺎروري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ723ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ روي اﻳﻦ  :روش ﻛﺎر
  ﺗﺤﺖ ﮔﺮوه 3 اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ " ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف" ﺑﻪ ﺻﻮرت(آي ﻳﻮآي) ﺗﻠﻘﻴﺢ داﺧﻞ رﺣﻤﻲ اﺳﭙﺮمﻛﺎﻧﺪﻳﺪ  زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور. ﺷﺪ
 .دادﻧﺪﮔﻮش   ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ501  و ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺻﻮت ﻗﺮآن011ﻃﻲ و ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم آي ﻳﻮآي، ﻗﺒﻞ،. ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ،"ﻗﺮآنآواي " 
 . ﺳﻼﻣﺖ روان آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ روان در ﺣﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ. ﻧﻔﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮدﻧﺪ211
   . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪSSPSﺑﺎ  دو  ﺧﻲ وﺗﻲﻫﺎي آﻣﺎري  آزﻣﻮن ﺎو ﺑداده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت دوﺳﻮﻛﻮر ﺟﻤﻊ آوري 
، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ زن و ﻣﺮد، ﻣﺪت ﻧﺎﺑﺎروري، ﺷﻐﻞ زﻧﺎن و ﻣﺮدان، روش ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺗﺨﻤﻚ ﮔﺬاريدر  ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﻴﻦﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري   :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺪ ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ دادﻧﻳﻮآي   ﻣﻮرد در ﻫﺮ ﺳﻴﻜﻞ آي81، "ﻗﺮآنآواي "در ﮔﺮوه . آﻧﺪوﻣﺘﺮ و ﺗﻌﺪاد ﻓﻮﻟﻴﻜﻮل ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﺿﺨﺎﻣﺖ 
 و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻌﻨﻲ دار "ﻗﺮآنآواي "ﺗﻔﺎوت ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه  .دﺑﻮ %(5/53)ﻣﻮرد   6 و ﺷﺎﻫﺪ%( 9/25) ﻣﻮرد 01در ﮔﺮوه ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻛﻪ ، %(61/63)
  .ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد( P=0/1) و ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ"ﻗﺮآنآواي "و ﮔﺮوه ( P=0/81)وﻟﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ و ﺷﺎﻫﺪ ( P=0/700)
  . ﺑﻮدﺑﻴﺸﺘﺮﻴﻘﻲ از ﻣﻮﺳدرﻣﺎن ﻧﺎﺑﺎروري ي آواي ﻗﺮآن ﺑﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺠﻤﻮع در : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﻧﺎﺑﺎروري ،ﻣﻮﺳﻴﻘﻲﻘﻴﺢ داﺧﻞ رﺣﻤﻲ اﺳﭙﺮم، ﺗﻠ ،آواي ﻗﺮآن :يﻛﻠﻴﺪي واژه ﻫﺎ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
( 1)ﺑﺎروري در اﻛﺜﺮ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺎ از ارزش ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳـﺖ 
ﺳﺎل ﻣﻘﺎرﺑﺖ  ﻋﺪم ﺑﺎرداري ﺑﻌﺪ از ﻳﻚ ( ﻧﺎزاﻳﻲ) ﻧﺎﺑﺎروري  ﺗﻌﺮﻳﻒ و
ر اﻳـﻦ  د .ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻞ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﺑـﺎرداري ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
  (.2)زوج ﻫﺎ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻧﺎزاﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ  % 01-51ﻣﻴﺎن 
اﮔﺮﭼﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻧﺎزاﻳﻲ در ﻃﻲ ﭼﻨـﺪ 
  اﺧﻴــﺮ اﻓــﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘــﻪ اﺳــﺖ وﻟــﻲ ﺷــﻴﻮع ﻧـ ـﺎزاﻳﻲ ي دﻫــﻪ 
  (.2) ﺛﺎﺑﺖ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ
  
  
  
  
  
  
روش ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻧﺎزاﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ 
  (.2)  اﺳـﺖ 1ﺪاول ﺗﺮﻳﻦ و ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﻳﻦ آن ﻫﺎ آي ﻳـﻮآي ﻳﻜﻲ از ﻣﺘ 
اوﻟ ــﻴﻦ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳ ــﻴﻮن آي ﻳ ــﻮآي ﻋ ــﺪم ﻧﻔ ــﻮذ اﺳ ــﭙﺮم ﺑ ــﻪ ﻣﺨــﺎط 
ﺳﺮوﻳﻜﺲ و ﻋﻘﻴﻤﻲ ﻣﺮد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ در ﻃﻮل ﭼﻨﺪ دﻫـﻪ ي 
اﺧﻴﺮ ﻣﻮارد ﻛﺎرﺑﺮد آن اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ 
ﻫﺎ ﻃﻮر ﺷﺎﻳﻌﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻛﻠﻮﻣﻴﻔﻦ ﺳﻴﺘﺮات و ﮔﻨﺎدوﺗﺮوﭘﻴﻦ 
   از ﻋﻠـﻞ ﻧـﺎزاﻳﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺘﻮﺳـﻂ در ﺗﻌـﺪاد ﺑـﺮاي ﺑـﺴﻴﺎري
 و ﺣﺮﻛﺖ اﺳﭙﺮم ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷﻲ ﺑﻲ ﺧﻄـﺮ 
   ﻣـﻮرد  ﻗﺒـﻮل اﻛﺜـﺮ ﭘﺰﺷـﻜﺎن و دﺳـﺖ اﻧـﺪرﻛﺎران اﻣـﺮ ﻧﺎﺑـﺎروري 
ﭼـﻮن ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﭘـﻲ ﮔﻴـﺮي زﻳـﺎدي ﻧـﺪارد و ﺧﻄـﺮ ( 4،3)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
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                                                         دﻛﺘﺮ ﻧﻴﺮه ﺧﺎدم و ﻫﻤﻜﺎران و ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﺮ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺗﻠﻘﻴﺢ داﺧﻞ رﺣﻤﻲ اﺳﭙﺮم"آواي ﻗﺮآن" ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  (.5) د ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪو ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮارض آن ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻣﺤﺪوﺟﻨﻴﻦ ﭼﻨﺪ ﻗﻠﻮﻳﻲ 
  اﻟﺒﺘﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻬﻢ و ﺿﺮوري در ﻣﻮرد اﻧﺠﺎم آي ﻳﻮآي
ﺗﻠﻘﻴﺢ  ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻞ اﻛﺜﺮﻳﺖ.  زﻣﺎن ﺑﻨﺪي دﻗﻴﻖ ﺗﻠﻘﻴﺢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از 63 ادراري ﻳﺎ 1 ال اچ ﻫﻮرﻣﻮنرا روز ﺑﻌﺪ از ﻣﻮج
 ﺗﺎ 0/3ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ (. 6)ﻣﻲ دﻫﻨﺪ   اﻧﺠﺎم2اچ ﺳﻲ ﺟﻲ ﺗﺰرﻳﻖ
 ﺷﺴﺘﻪ ﺷﺪه و ﻣﺘﺮاﻛﻢ را در ﻫﻨﮕﺎم آي ﻳﻮآي اﺳﭙﺮمﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ  0/4
ي ﻃﺮﻳﻖ ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﺑﻪ داﺧﻞ ﺣﻔﺮه  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺰاﺳﻴﻮن از
  (. 7)رﺣﻢ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
ﻫﺎي ﻃﺒﻲ ﻧﻮع دﻳﮕﺮي از درﻣﺎن  در راﺳﺘﺎي ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ درﻣﺎن
ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در ﻃﺐ راﻳﺞ ﻧﻴﺴﺖ وﻟﻲ 
 وﺟﻮد دارد و آن ﻃﺐ ﻣﺴﺘﻨﺪات ﻋﻠﻤﻲ زﻳﺎدي در ﻣﻮرد آن
  (. 8)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻜﻤﻞ و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ 
ﻳﻜﻲ از درﻣﺎن ﻫﺎي ﻃﺐ ﻣﻜﻤﻞ ( ﺻﺪا درﻣﺎﻧﻲ)درﻣﺎن ﺑﺎ ﺻﺪا 
آن ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس اﺳﺘﻮار اﺳﺖ ﻛﻪ اﻋﻀﺎي ﻣﺒﻨﺎي ﻧﻈﺮي اﺳﺖ و 
ي ﺑﺪن و ﺳﻠﻮل ﻫﺎ ﺑﺎ روش ﻫﺎي ﺧﺎﺻﻲ ﺑﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎي وﻳﮋه 
در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد درﻣﺎن . ﮔﺴﺘﺮش و ﻓﺸﺮدﮔﻲ ﺟﻮاب ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ را ﺑﺎ ﻫﺪاﻳﺖ  ﺻﺪا، ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺳﻌﻲ دارﻧﺪ ﻧﻮﺳﺎنﺑﺎ 
  (.9) اﻣﻮاج ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ در ﻧﻘﺎط ﺻﺪﻣﻪ دﻳﺪه ذﺧﻴﺮه و ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪ
ﻫـﺎي ﻋﺮﻓـﺎﻧﻲ و روﺣـﺎﻧﻲ در ﺗﻤـﺎم ﺟﻬـﺎن  ﻗﺪرت ﺻﺪا ﺑـﺎ ﺳـﻨﺖ 
       در ﺷـﺮق ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻫـﺎي روﺣـﺎﻧﻲ و ﺗﻌﻤﻘـﻲ . ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
          ﻣـﺬاﻫﺒﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺻﺪا ﺑﻪ ﻫﺰاران ﺳﺎل ﭘﻴﺶ ﺑـﺮ ﻣـﻲ ﮔـﺮدد و ﺑـﻪ 
آواز ، در ﺷـﺮق اﻣـﺮوزه . ﻧﻈﻴﺮ ﺑﻮدﻳﺴﻢ و اﺳﻼم ﻣﺮﺑﻮط ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﺗﻌﺎﻟﻲ و  ﺧﻮاﻧﺪن و ﺗﻨﻔﺲ و ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻮزون ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راﻫﻲ ﺑﺮاي 
                          (. 9 )ي داردﺑــــ ــﺴﻴﺎر زﻳــــ ــﺎدي اﺳــــ ــﺘﻔﺎده روﺷــــ ــﻨﻲ روح 
           ﺻـﺪا و اﻣـﻮاج اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜـﻲ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﻬﺒـﻮد ي درﻣﺎن ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ 
      ﻫـﻢ ﭼﻨـﻴﻦ ﺗـﺼﻮر ،ﺳﺮﻳﻊ ﺗﺮ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ ﻫـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﮔـﺮدد 
   ﻣـﻲ ﺷــﻮد ﻛـﻪ اﻳــﻦ ﻛـﺎر در ﻣ ــﺴﺎﺋﻞ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑ ــﻪ ﻣﺎﻫﻴﭽـﻪ ﻫــﺎ و 
ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد درﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﻜﻤـﻞ ﭘـﻴﺶ . اﺳﺘﺨﻮان ﻫﺎ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ دﻳـﺴﻚ ﺑـﻴﻦ ﻣﻬـﺮه اي ﻋﻤﻠﻴـﺎت ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ را از
ﺪر درد دﻳﺴﻚ ﺟﺎ ﺑﻪ ﺟﺎ ﺷﺪه آن ﻗ ـﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  و  ﻧﻤﻮده ﺛﺮﺗﺮﻣﻮ
ﻳﻦ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺶ ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ درﻣﺎن ﻫـﺎي ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ ﺟـﺎﻳﮕﺰ ﻛﺎﻫ
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اﺛﺮات ﺻﺪا درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ي در زﻣﻴﻨﻪ  (.9) ﺷﻮﻧﺪ
ي ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ   ﻣــﻲ ﺗ ــﻮان ﺑ ــﻪ اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه اﺳــﺖ ﻛــﻪ از آن ﺟﻤﻠ ــﻪ 
 ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﺛـﺮ ﺻـﻮت ﻗـﺮآن ﺑـﺮ درد زاﻳﻤـﺎن  در (7731)ﻃﻬﻤﺎﺳـﺒﻲ 
ﺳـﺘﻤﺎع  وي ﺣـﺎﻛﻲ از آن ﺑـﻮد ﻛـﻪ ا  ي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . اﺷﺎره ﻛﺮد 
ﻣﻴـﺮ ﻣـﻮﻻﻳﻲ (. 01) ﻗﺮآن ﺳـﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ درد زاﻳﻤـﺎن ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﻧﻴـﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛـﺮآواي ﻗـﺮآن ﻛـﺮﻳﻢ و ( 7731)
  زاﻳﻤ ــﺎن ي ﻣﻮﺳ ــﻴﻘﻲ ﺑ ــﺮ ﺷــﺪت درد در ﻓ ــﺎز ﻓﻌ ــﺎل ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ اول 
 در زﻧﺎن ﻧﺨﺴﺖ زا ﭘﺮداﺧﺖ و ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﺗﺤﻘﻴـﻖ وي ﻧـﺸﺎن داد 
  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪﺎدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻛﻪ آواي ﻗﺮآن ﻛﺮﻳﻢ و ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻫﺮ دو 
  ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ درد ، ﺳﺎﻋﺖ اول ﻓﺎز ﻓﻌﺎل 4 ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺎ 
 زاﻳﻤـﺎن ﺷـﻮﻧﺪ ﻛـﻪ زاﻳﻤﺎن و راﺣﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺎدر و ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﻣﺪت 
  (.11) ﺛﺮﺗﺮ ﺑﻮداﻟﺒﺘﻪ ﺻﻮت ﻗﺮآن ﻣﻮ
ازآن ﺟﺎ ﻛﻪ ﺻﺪا درﻣﺎﻧﻲ داراي اﻫﺪاف ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل و ﺳﻮدﻣﻨﺪ در درﻣﺎن 
ﺸﻜﻼت و ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻫﺎي اﺳﺘﺮﺳﻲ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻣﻮارد ﻣ
(  ﻧﻈﻴﺮ ﻧﺎﺑﺎروري و اﻧﺠﺎم  درﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن )ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ 
    اﺛﺮ، ﻟﺬا ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ(9)ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه دارد 
  .آي ﻳﻮآي ﺑﻮدي ﻋﻤﻞ آواي ﺻﻮت ﻗﺮآن و ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ 
  
  روش ﻛﺎر
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮد  و ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را 
 ان ﻧﺎﺑـﺎرور ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ ﻧﺎﺑـﺎروري ﻣﻨﺘـﺼﺮﻳﻪ ﺑﻴﻤـﺎر
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دادﻧﺪ
 زن ﻧﺎﺑـﺎرور ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳـﻴﻮن 723ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ي ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﭘﺲ از . ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺗﺨﻤﻚ ﮔﺬاري ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه آي ﻳﻮ آي را داﺷﺘﻨﺪ 
اﻃﻼع از رﺿﺎﻳﺖ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
                ﺑـﺮ ﻫـﺪف اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه و ﺳـﭙﺲ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺗـﺼﺎدﻓﻲ در ﻣﺒﺘﻨـﻲ 
  ﻧﻔـﺮ در 501 ﻧﻔـﺮ در ﮔـﺮوه ﻗـﺮآن، 011)ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ   3
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ( ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ211ﮔﺮوه ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ و 
ﺷﻤﺎرش اﺳﭙﺮم ﻫﻤﺴﺮان اﻳﻦ زﻧﺎن : ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ
 ﺑﺎﻻي  (اﺳﭙﺮمﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻲ ﺗﺤﺮك ﺷﻤﺎرش  )1SFMTﺑﺮ ﻃﺒﻖ 
ﺳﻼﻣﺖ ي  ﻣﻴﻠﻴﻮن در ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻌﺪ از آﻣﺎده ﺳﺎزي اﺳﭙﺮم، ﻧﻤﺮه 5
ﻛﻤﺘﺮ از   ﺳﺎل، ﻧﺎزاﻳﻲ53 ﺗﺎ 02، ﺳﻦ زن ﺑﻴﻦ 82ﻋﻤﻮﻣﻲ روان زﻳﺮ 
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 712-022، ﺻﻔﺤﻪ(93ﭘﻴﺎﭘﻲ) 3، ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره7831    ﭘﺎﻳﻴﺰ  ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ                                            
 ﺑﺮ ﻣﺠﺬور  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم72ﺑﺪﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ي ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ  ﺳﺎل، 01
در ﻃﺒﻴﻌﻲ  و رﺣﻢ  ﻃﺒﻴﻌﻲﺣﺪوددر آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﻗﺪ، 
رﺣﻤﻲ ﺑﺎز و ي داراي ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﻟﻮﻟﻪ ﭙﻨﮕﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﻟﻫﻴﺴﺘﺮوﺳﺎ
  . ﺑﻮدﻧﺪآي ﻳﻮآيﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﻲ 
 ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ  ﻓﻮق ﭘﺲ از اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي 
 ﭘﺎﻳﻪ اﻧﺠﺎم  ﻫﺎ در روز اول ﺗﺎ ﺳﻮم ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ  ﺑﺮاي آن 
   01ﻫـﺎي ﺗﺨﻤـﺪان زﻳـﺮ  ﻓﻮﻟﻴﻜـﻮلﻗﻄـﺮ ﺷـﺪ و در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ 
ﻫـﺎ   ﺑـﻪ آن ، ﻣﻴﻠـﻲ ﻣﺘـﺮ ﺑـﻮد 5ﻳـﺮ ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ و ﺿﺨﺎﻣﺖ آﻧـﺪوﻣﺘﺮ ز 
از روز ﺳـﻮم ( ﺳـﺎﺧﺖ ﺷـﺮﻛﺖ اﻳـﺮان ﻫﻮرﻣـﻮن )داروي ﻛﻠﻮﻣﻴﺪ 
    ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم و ﻳـﺎ ﻛﻠﻮﻣﻴـﺪ از روز ﺳـﻮم و 001ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان 
 و 7، 6در روز ( ASBIﻴـﺴﻲ ﺳﺎﺧﺖ ﺷـﺮﻛﺖ ﺳﻮﻳ ) 2اچ ام ﺟﻲ 
  و ﻳـﺎ (  ﻣﻴﻠـﻲ واﺣـﺪ 57 – 051) ﻋـﺪد روزاﻧـﻪ 2 ﺗـﺎ 1 ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  8
  .  ﺷﺪادهﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ داچ ام ﺟﻲ 
 ،ﻣﺘﺮ  ﻣﻲ رﺳﻴﺪ ﻣﻴﻠﻲ 81 -02 در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻗﻄﺮ ﻓﻮﻟﻴﻜﻮل ﻏﺎﻟﺐ ﺑﻪ
ﻫﻤﻜﺎري ﺷﺮﻛﺖ ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ دارو ﭘﺨﺶ اﻳﺮان ﺑﺎ )اچ ﺳﻲ ﺟﻲ 
ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت واﺣﺪ   0005 -00001ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ( ارﮔﺎﻧﻮن ﻫﻠﻨﺪ
 3 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ آي ﻳﻮآي ﺑﺎ ﻛﺎﺗﺘﺮ واﻻس63 ﺗﺎ 43ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ ﺷﺪ و 
   0/4 اﻟﻲ 0/3ﺣﺎوي ﻛﻪ (  اﻧﮕﻠﻴﺲSMISﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ )
    ﻧﺤﻮه ي آﻣﺎده ﺳﺎزي اﺳﭙﺮم)ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ اﺳﭙﺮم ﺷﺴﺘﻪ ﺷﺪه و ﻣﺘﺮاﻛﻢ 
                ﺑﻮد( اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﺪ 5 ﺑﻪ روش ﺳﻮﻳﻢ داون4ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل ﭘﺮﻛﻞ
ي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺰاﺳﻴﻮن از ﻃﺮﻳﻖ ﺳﺮوﻳﻜﺲ ﺑﻪ داﺧﻞ ﺣﻔﺮه 
           ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﺟﻬﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻓﺎز ﻟﻮﺗﺌﺎل ﺑﻌﺪ . ﮔﺮدﻳﺪرﺣﻢ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ
   روزاﻧﻪ  آزﻣﺎﻳﺶ  يﻧﺘﻴﺠﻪ   ﺷﺪن  ﻣﺸﺨﺺ   ﺗﺎ ﻳﻮآي   آي اﻧﺠﺎم   از
ﺑﻪ ( ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ اﺑﻮرﻳﺤﺎن)روﻏﻨﻲ  ﭘﺮوژﺳﺘﺮونﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ  05
  . ﺷﺪ ﻣﻲﻃﻮر ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺗﺰرﻳﻖ
ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺜﻼ اﻓﺮادي ي ﻧﺤﻮه 
اﺳﺎس ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ   ﺑﺮ،ﻳﻮآي ﺷﻮﻧﺪ ﺷﻨﺒﻪ آي ﻛﻪ ﻗﺮار ﺑﻮد روز
ﺷﻨﺒﻪ ﻧﻴﺰ  ﻔﺮادي ﺑﻪ ﻗﺮآن ﮔﻮش دادﻧﺪ و اﻓﺮاد روز ﻳﻚﺻﻮرت اﻧ
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ و ﺑﺮاي اﻓﺮاد روز 
 ﺳﭙﺲ ﺑﻌﺪ از ﻳﻚ روز ﻓﺎﺻﻠﻪ .دوﺷﻨﺒﻪ ﻫﻴﭻ ﺻﻮﺗﻲ ﭘﺨﺶ ﻧﺸﺪ
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 روز ﺑﻌﺪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ و روز ﺑﻌﺪ ﻫﻴﭻ ﺻﻮﺗﻲ ،ﻣﺠﺪدا ﻳﻚ روز ﻗﺮآن
ي ﻧﺤﻮه .  اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﺗﺤﻘﻴﻖو اﻳﻦ روﻧﺪ  ﭘﺨﺶ ﻧﺸﺪ
 دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ 01 ﻛﻪ ﮔﻮش دادن ﺑﻪ ﻗﺮآن و ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻮد
  ﺗﻼوت ﺗﺮﺗﻴﻞ ) دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ از آي ﻳﻮ آي، آواي ﻗﺮآن 01ﺗﺎ 
ﻧﻮاي ﺷﺒﺎﻧﻪ ﭘﻴﺎﻧﻮ )ﻳﺎ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ( ﻣﺮﻳﻢ از اﺳﺘﺎد ﺳﻌﺪ اﻟﻐﺎﻣﺪيي  ﺳﻮره 
   .ﭘﺨﺶ ﺷﺪ(  6ﻳﺪرﻣﻦاﺛﺮ رﻳﭽﺎرد ﻛﻼ
ي ﺟﻤﻊ آور آزﻣﺎﻳﺶ ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه واز داده ﻫﺎ 
        ﻲ دو درﺧ و ﺗﻲﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري 
  .  ﺗﺠﺰﻳﻪ  و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪlecxE  و SSPSﻧﺮم اﻓﺰارﻫﺎي آﻣﺎري 
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ زن و ﻣﺮد، ﺿﺨﺎﻣﺖ آﻧﺪوﻣﺘﺮ، ﻣﺪت ﻧﺎﺑﺎروري و 
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ . ﺗﻌﺪاد ﻓﻮﻟﻴﻜﻮل ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
و ﺑﻮدﻧﺪ %( 14/1) ﺳﺎل 52-92ﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﮔﺮوه ﺳﻨ
  .  ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ03در ﺳﻦ ﺑﺎﻻي %( 23/5) ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ 601
  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ 
ﻃﻲ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻔﺎوت ﺳﻨﻲ ﻣﻌﻨﻲ . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ( ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ و)
  (.>P0/50)دار ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻔﺎق زﻧﺎن ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﻛﺜﺮ ﻗﺮﻳﺐ ﺑﻪ ا
ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ 
 .اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ (>P0/50 و >P0/50)در زﻧﺎن و ﻣﺮدان 
                  ﻫﺎ ﻛﻠﻮﻣﻴﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ روش ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه
   ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪﺳﻪ ﮔﺮوه در روش ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺗﺨﻤﻚ ﮔﺬاري   . ﺑﻮد اچ ﺳﻲ ﺟﻲ
 ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻪ آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
  (.1 ﺷﻤﺎرهﺟﺪول ) (P=0/52، қ2= 5/4)  ﻧﺪاﺷﺖ
  
 ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ روش ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺗﺨﻤﻚ ﮔﺬاري در ﺑﻴﻤﺎران -1ﺟﺪول 
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻧﺎﺑﺎروريIUI
    وه درﻣﺎﻧﻲﮔﺮ         
  ﺷﺎﻫﺪ  نﻗﺮآ  ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ  روش  ﺗﺤﺮﻳﻚ
  ﺗﻌﺪاد       درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد       درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد       درﺻﺪ  ﺗﺨﻤﻚ ﮔﺬاري
  05/9  75  55/5  16  14  34  GCH+ ﻛﻠﻮﻣﻴﺪ
    GCH+ﻛﻠﻮﻣﻴﺪ 
 GMH +       
  
  14
  
  93
  
  33
  
  03
  
  04
  
  53/7
  31/4  51  41/5  61  02  12 GCH+GMH
    қ2 =5/4 P=0/52  
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                                                         دﻛﺘﺮ ﻧﻴﺮه ﺧﺎدم و ﻫﻤﻜﺎران و ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﺮ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺗﻠﻘﻴﺢ داﺧﻞ رﺣﻤﻲ اﺳﭙﺮم"آواي ﻗﺮآن" ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
درﻣﺎﻧﻲ در روش ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺗﺨﻤﻚ ﮔﺬاري ﺑﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﭘﺎﺳﺦ 
  (. 1  ﺷﻤﺎرهﻧﻤﻮدار)( %05) ﻛﻠﻮﻣﻴﻔﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اچ ام ﺟﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ
  
ﻛﻠﻮﻣﻴﻔﻦ+GMH
%05
GMH
%53
ﻛﻠﻮﻣﻴﻔﻦ
%51
  
 ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ روش ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺗﺨﻤﻚ ﮔﺬاري در ﮔﺮوﻫﻲ -1ﻧﻤﻮدار 
ﻛﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ دادﻧﺪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ 
  ﻧﺎﺑﺎروري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ
  
                   ﺳﺎل42 ﺗﺎ 02  ﻣﺜﺒﺖ درﻣﺎﻧﻲ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﭘﺎﺳﺦ
               يزﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ در و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه( %51) دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻪ
  (.>P0/50) ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري  ﻣﺜﺒﺖ ﭘﺎﺳﺦ
دﻧﺪ اﻣﺎ ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ دا( %61/63) ﻧﻔﺮ 81 "ﻗﺮآنآواي "در ﮔﺮوه 
ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه . ﺑﻮد( %5/53) ﻧﻔﺮ  6  در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪاﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ
ﻫﺎي  ﮔﺮوه در ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت دو ﺑﻪ دو ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ
 ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ "ﻗﺮآنآواي " ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﻣﻮرد
  (.P=0/700، қ2 =7/4) از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد
 "نﻗﺮآ آواي"وه ﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺗﻔﺎوت در ﮔﺮﺿﻤﻦ ﻃﺒﻖ ﺑدر 
        و در ﮔﺮوه ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ( P=0/1)ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ 
  .(2 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار) ( P=0/81)   ﻧﺒﻮد  ﻣﻌﻨﻲ دار  آﻣﺎري  ﻟﺤﺎظ از
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و 
در ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺗﻮاﻓﻖ ﻋﻤﻮﻣﻲ راﺟﻊ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻃﺐ ﻣﺪرن 
        ﺰﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ، دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻃﺐ ﻣﻜﻤﻞ و ﺟﺎﻳﮕ
ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﺳﺎس و ﭘﺎﻳﻪ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  در ﻣﺴﻴﺮ راه
  (.21)ﻣﻮﺟﻮد در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻫﺎ و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻃﻲ ﺑﺮرﺳﻲ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد، در درﻣﺎن  ﻫﺎي ﻃﺐ ﻣﻜﻤﻞ در ﻛﻨﺎر درﻣﺎن روش
  . ﻫﺎ ﻣﻮﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﻴﻤﺎري
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 ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه IUI ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن - 2ﻧﻤﻮدار
  ﻣﺮﻛﺰ ﻧﺎﺑﺎروري  ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ
  
ﻫﺎي ﻧﺎﺑﺎرور ﺗﺤﺖ  زوج ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎندر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺣﺎﺿﺮ 
آي ﻳﻮ آي در ﻣﺮﻛﺰ ﻧﺎﺑﺎروري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎ درﻣﺎن 
ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ، "آواي ﻗﺮآن"ﺮوه ﻣﺸﻬﺪ در ﺳﻪ ﮔ
  و ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻫﺮ دو ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدﻧﺪ"ﻗﺮآن آواي"ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ 
  ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻗﺮآن و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن و 
ﺗﺎﺛﻴﺮ . ﺪﺎﺷﺑﻣﻲ  در درﻣﺎن ﻧﺎﺑﺎروري "آواي ﻗﺮآن"ﺗﺎﺛﻴﺮ ي دﻫﻨﺪه 
ﮔﺮوه  اﻣﺎ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ .ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮد
 ﭼﻨﻴﻦ ﮔﺮوه ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﺎ ﺷﺎﻫﺪ  و ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ و ﻫﻢ"ﻗﺮآنآواي "
ﻃﻬﻤﺎﺳﺒﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد، ي ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﭼﻨﺎن. ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
اﺳﺘﻤﺎع ﻗﺮآن ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ درد زاﻳﻤﺎن ﺷﺪه ﺑﻮد، اﻣﺎ اﻳﻦ اﺛﺮ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 01) ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﺳﻄﺢ ﻧﮕﺮش ﻣﺬﻫﺒﻲ اﻓﺮاد ﺑﻮد
 ﻫﺮ دو ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﻣﻴﺮﻣﻮﻻﻳﻲ ﻧﻴﺰ آواي ﻗﺮآن ﻛﺮﻳﻢ و ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ
 ﺳﺎﻋﺖ اول ﻓﺎز ﻓﻌﺎل، ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ درد زاﻳﻤﺎن و 4ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﺎ 
راﺣﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺎدر و ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﻣﺪت زاﻳﻤﺎن ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ در اﻳﻦ 
  (.11)ﻣﻴﺎن ﺻﻮت ﻗﺮآن ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﺑﻮد 
ﺑـﻪ ( 7731)دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ اﻳﻠـﺪر آﺑـﺎدي ي در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 ﻞ از ﻋﻤـﻞ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮ ﺻﻮت ﻗﺮآن ﺑـﺮ ﺳـﻄﺢ اﺿـﻄﺮاب ﻗﺒ ـ
ﺎﻋـﺚ  اﺳـﺘﻤﺎع آواي ﻗـﺮآن ﻛـﺮﻳﻢ ﺑ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، 
 ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت دﻳﮕـﺮي ﻧﻴـﺰ ﻛـﻪ .ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺪه ﺑـﻮد 
(  8731)و ﺷـﺮوﻓﻲ ( 6731)، ﺧﺎﺗﻮﻧﻲ (6731)ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻴﻚ ﺑﺨﺖ 
  ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ
ﺪاد
ﺗﻌ
 
 812
  
  
 
 
 
                                            ﻲﻧاور ﺖﺷاﺪﻬﺑ لﻮﺻا ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﻲﻤﻠﻋ ﻪﻠﺠﻣ  ﺰﻴﻳﺎﭘ    1387هرﺎﻤﺷ ،ﻢﻫد لﺎﺳ ،3 )ﻲﭘﺎﻴﭘ39(ﻪﺤﻔﺻ ،220-217 
 باﺮﻄـﺿا ﺶﻫﺎـﻛ ﺚـﻋﺎﺑ نآﺮﻗ ياوآ ﻪﻛ ﺪﻧداد نﺎﺸﻧ ،ﺪﺷ مﺎﺠﻧا
 ددﺮﮔ ﻲﻣ ﻲﺒﻠﻗ نارﺎﻤﻴﺑ)13.(   
د و رد ﻪﻛ ﺰﻴﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻚﻳ ر ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺪﺣا  هﮋﻳو يﺎﻫ ي ﺎـﻜﻳﺮﻣآ
 ﺖﻓﺮﮔ ترﻮﺻ، ﺑ زا ﺲﭘ  ﻪ ﺐـﻃ ناﻮـﻨﻋ ﻪـﺑ ﺖـﻳﻮﻨﻌﻣ ندﺮـﺑ رﺎـﻛ
 شزﻮـﻣآ ﻪـﻨﻴﻣز ﻦـﻳا رد ﻪـﻛ نارﺎﺘـﺳﺮﭘ زا ﻲﻫوﺮﮔ ﻂﺳﻮﺗ ﻞﻤﻜﻣ
 و گﺮﻣ ،ﺪﻧدﻮﺑ هﺪﻳد هﮋﻳو  زا زﺎـﺑ ﺐـﻠﻗ ﻲـﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ ﺮﻴﻣ
9% ﻪﺑ 5 % ﺖـﻓﺎﻳ ﺶﻫﺎـﻛ )14.(  ﺮـﺑ ﻲﻘﻴـﺳﻮﻣ ﺮﻴﺛﺎـﺗ ﺎـﺑ طﺎـﺒﺗرا رد
 ،نارﺎﻤﻴﺑ باﺮﻄﺿا ﺢﻄﺳ و ﺖـﻳاو ﻂﺳﻮﺗ ﺰﻴﻧ ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﻦﻣﺮـﻤﻳز1 
 نارﺎﻜﻤﻫ و ﺷنﺎ و ﺖﻓﺮﮔ مﺎﺠﻧا   ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧ ينآ  داد نﺎﺸـﻧ ﺎﻫ
 ـﻣ نارﺎﻤﻴﺑ باﺮﻄﺿا ﺶﻫﺎﻛ رد ﻚﻴﺳﻼﻛ ﻲﻘﻴﺳﻮﻣ ﻪﻛﻮ ﺖـﺳا ﺮﺛ 
)13 .( ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ زا هﺪـﻣآ ﺖـﺳد ﻪﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﺎﺑ قﻮﻓ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﻳﺎﺘﻧ ي
 ﺮﺿﺎﺣ ﺪﻨﺘﺷاد ﻲﻧاﻮﺨﻤﻫ، رد ﻪـﻛ يرﻮﻃ ﻪﺑ  ﻦـﻳا ﺮـﺛا ﺰـﻴﻧ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ 
 ﺷ ﺖﺒﺜﻣ شور ﺖﺒﺜﻣ ﺮﻴﺛﺎﺗ ﺮﺑ نآﺮﻗ تﻮﺻ نﺪﻴﻨ  ﻲﺒﻃ ﻲﻧﺎﻣرد يﺎﻫ
 ﺪﺷ هداد نﺎﺸﻧ . ﺐـﻃ يﺎـﻫ نﺎـﻣرد زا ﻲـﻜﻳ ناﻮـﻨﻋ ﻪـﺑ نآﺮﻗ ياوآ
 ﺪـﻧاﻮﺗ ﻲﻣ  ،ﺖﺳا طﺎﺒﺗرا رد ﺖﻳﻮﻨﻌﻣ ﺎﺑ ﻪﭼ نآ ﺮﻫ ﻞﻛ رد و ﻞﻤﻜﻣ
 ﺪﻫد راﺮﻗ ﺮﻴﺛﺎﺗ ﺖﺤﺗ ﺰﻴﻧ ار ﻢﺴﺟ . ﺰـﻴﻧ ﻲﻧﺎـﻣرد ﺎـﻋد ﻪـﻛ ﺎـﺟ نآ زا
 ﺪـﺷﺎﺑ ﻲـﻣ ﻞـﻤﻜﻣ ﺐـﻃ و  ﺖـﻳﻮﻨﻌﻣ يﺎـﻫ ﻪﺒﻨﺟ زا ﻲﻜﻳ دﺎﻬﻨﺸـﻴﭘ ،     
 ﺮﻴﺛﺎﺗ ﻦﻴﺑ يا ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ﻪﻛ ددﺮﮔ ﻲﻣ" نآﺮﻗ ياوآ " ﺮـﺑ ﻲﻧﺎﻣرد ﺎﻋد و 
دﺮﻴﮔ مﺎﺠﻧا يآ ﻮﻳ يآ ﻞﻤﻋ ﺖﻴﻘﻓﻮﻣ.  
 ﺖﻳدوﺪﺤﻣ زا ﻲﻜﻳ  يﺎﻫ ﻦﻳاﺶﻫوﮋﭘ مﺪﻋ ، ظﺎـﺤﻟ ﻪـﺑ ﻲﺑﺎﻳزرا 
يﺎﭘ  ﺐﻫﺬـﻣ ﻪـﺑ ﺎـﻫ ﻪﻧﻮﻤﻧ يﺪﻨﺑ دﻮـﺑ  . رد تﻮﻜـﺳ ﺖـﻳﺎﻋر مﺪـﻋ
 ﻲﻘﻴﺳﻮﻣ ﺶﺨﭘ و نآﺮﻗ توﻼﺗ مﺎﮕﻨﻫ ﻂﻴﺤﻣ ﺎـﺑ ﻊـﻗاﻮﻣ ﻲﺧﺮﺑ رد  
دﻮﺟو  ﺮﻛﺬﺗ،ﺰﺟ ء   ﻞﻣاﻮﻋ هﺪﻨﻨﻛ شوﺪﺨﻣﺷ ﻲﻣ  بﻮﺴﺤﻣ دﻮ .  
  
رﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗﻲﻧاد  
 يرورﺎـﺑﺎﻧ ﻲﻧﺎـﻣرد ﻲﺗﺎـﻘﻴﻘﺤﺗ ﺰﻛﺮﻣ ءﺎﻀﻋا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا نﺎﻳﺮﺠﻣ
 هدﻮﺑ ﺪﻬﺸﻣ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻛ ا ﻪﺑﻦﻳ  يرﺎـﻜﻤﻫ زا ﻪﻠﻴـﺳو
و  نﺎﺸﻳا نﺎﻨﻛرﺎﻛ مﺮﺘﺤﻣ نآﺎﻤﻧ ﻲﻣ ﺮﻜﺸﺗ ﺰﻛﺮﻣﺪﻨﻳ.  
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